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22 RETIFICACAO DO EDITAL N° 029, DE 12 DE MAIO DE 2017.

ABERTURA DE INSCRICOES PARA POS-GRADUAGAO - MESTRADO PROFISSIONAL EM
INFORMATICA NA EDUCACAO

O Campus Porto Alegre do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Sul (IFRS), atraves do Diretor-Geral do Campus Porto Alegre e da Coordenacdo do Mestrado
Profissional em Informética da Educac¢do, no uso de suas atribuicdes, TORNA PUBLICO a
retificacdo nos termos do Edital n° 029/2017 de 12 de maio de 2017.
Art. 1° - Fica retificado o Anexo VII do Edital n°® 029/2017:
Onde se |é:
ANEXO VII
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

1.DADOS DE IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

NOME:

IDENTIDADE ESTADO CIVIL
ENDERECO

BAIRRO CIDADE

TELEFONE

NIS: (Se inscrito no CadUNICO)

2. SOLICITACAO DE ISENCAO
() RENDA de R$ 1.182,00 (Um mil, cento e oitenta e dois reais) por pessoa do grupo familiar
(devem ser preenchidas e observadas as determinacdes dos itens 3 e 4 abaixo

3. INFOR~I\/IA(;(~)ES SOBRE MORADIA
CONDICOES DE MORADIA DO SOLICITANTE:

() RESIDE COM OS PAIS () RESIDE COM CONJUGE/COMPANHEIRO(A) () RESIDE SOZINHO
() RESIDE COM
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IMOVEL

() PROPRIO () ALUGADO () EM AREA VERDE () FINANCIADO () PROPRIO EM TERRENO
ALHEIO

() CEDIDO () RESIDE DE FAVOR () PENSIONATO () DIVIDE ALUGUEL ()

OUTRO

Anexar coOpia frente e verso da conta de luz do més de julho/2015 (ndo precisa estar paga)

4. PARTICIPANTES DO GRUPO FAMILIAR INCLUSIVE O SOLICITANTE (definido para este fim
como o0 conjunto de pessoas que residem na mesma casa e/ou contribuem para a renda familiar
e/ou dependem da renda familiar declarada pelo solicitante, devem ser anexadas coépia frente e
verso dos documentos).

Nome Idade Vinculo * | Ocupagéo ** | Participacao Tipo de
Renda Comprovante
Familiar *** de Renda
(Em R$) Anexado ****

Solicitante

OBS: No caso de pagamento de PENSAO ALIMENT[CIA, registre o Beneficiario como
participante do grupo, indicando a situagao “PENSAO” no campo Vinculo, e anexe os
documentos comprobatérios da situacéo.

* Vinculo é o grau de parentesco ou afinidade com o solicitante (ex: pai, tio, conjuge, companheiro,
amigo, etc.)

** Atividade remunerada ou ndo (ex: estudante, do lar, informal, motorista, s/ocupacéo (criangas),
desempregado, etc.)
*** No caso do participante ndo contribuir com a renda familiar preencha com 0,00

**** Descricdo do comprovante (contracheque, declaracdo com testemunhas, carteira de trabalho,
extrato bancario (pensionistas),etc.)

DECLARO, QUE AS INFORMACOES PRESTADAS NESTE DOCUMENTO SAO VERDADEIRAS,
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E QUE PODERAO SER VERIFICADAS PELA COPERSE POR VISITA E/OU ENTREVISTA.
OUTROSSIM, INFORMO QUE ESTOU CIENTE DE QUE, SE COMPROVADA A OMISSAO E/OU
INVERACIDADE NAS INFORMACOES PRESTADAS E/OU NOS DOCUMENTOS
APRESENTADOS, FICO SUJEITO AS PENALIDADES LEGAIS CABIVEIS, INCLUSIVE SENDO
SUSPENSO O BENEFICIO, SE FOR O CASO. ESTOU CIENTE DE QUE A FALTA PARCIAL OU
TOTAL DE INFORMAGOES E/OU DOCUMENTOS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE,
SENDO ESTA SITUACAO MOTIVO PARA INDEFERIMENTO DESTA SOLICITACAO.

ASSINATURA DO SOLICITANTE:

(conforme o documento de identidade)

DATA: / /

Leia-se:
ANEXO VII
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

1.DADOS DE IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

NOME:

IDENTIDADE ESTADO CIVIL
ENDERECO

BAIRRO CIDADE

TELEFONE

NIS: (Se inscrito no CadUNICO)

2. SOLICITACAO DE ISENCAO
() RENDA de R$ 1.182,00 (Um mil, cento e oitenta e dois reais) por pessoa do grupo familiar
(devem ser preenchidas e observadas as determinacdes dos itens 3 e 4 abaixo

3. INFOR~I\/IA(;C~)ES SOBRE MORADIA
CONDICOES DE MORADIA DO SOLICITANTE:
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() RESIDE COM OS PAIS () RESIDE COM CONJUGE/COMPANHEIRO(A) () RESIDE SOZINHO
() RESIDE COM

IMOVEL

() PROPRIO () ALUGADO () EM AREA VERDE () FINANCIADO () PROPRIO EM TERRENO
ALHEIO

() CEDIDO () RESIDE DE FAVOR () PENSIONATO () DIVIDE ALUGUEL ()

OUTRO

4. PARTICIPANTES DO GRUPO FAMILIAR INCLUSIVE O SOLICITANTE (definido para este fim
como o0 conjunto de pessoas que residem na mesma casa e/ou contribuem para a renda familiar
e/ou dependem da renda familiar declarada pelo solicitante, devem ser anexadas cépia frente e
verso dos documentos).

Nome Idade Vinculo * | Ocupagéo ** | Participacao Tipo de
Renda Comprovante
Familiar *** de Renda
(Em R$) Anexado ****

Solicitante

OBS: No caso de pagamento de PENSAO ALIMENT[CIA, registre o Beneficiario como
participante do grupo, indicando a situagao “PENSAO” no campo Vinculo, e anexe os
documentos comprobatérios da situacéo.

* Vinculo é o grau de parentesco ou afinidade com o solicitante (ex: pai, tio, cdnjuge, companheiro,
amigo, etc.)

** Atividade remunerada ou ndo (ex: estudante, do lar, informal, motorista, s/ocupacéo (criancas),
desempregado, etc.)
*** No caso do participante ndo contribuir com a renda familiar preencha com 0,00

**** Descricdo do comprovante (contracheque, declaracdo com testemunhas, carteira de trabalho,
extrato bancario (pensionistas),etc.)
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DECLARO, QUE AS INFORMACOES PRESTADAS NESTE DOCUMENTO SAO VERDADEIRAS,
E QUE PODERAO SER VERIFICADAS PELA COPERSE POR VISITA E/OU ENTREVISTA.
OUTROSSIM, INFORMO QUE ESTOU CIENTE DE QUE, SE COMPROVADA A OMISSAO E/OU
INVERACIDADE NAS INFORMAGCOES PRESTADAS E/OU NOS DOCUMENTOS
APRESENTADOS, FICO SUJEITO AS PENALIDADES LEGAIS CABIVEIS, INCLUSIVE SENDO
SUSPENSO O BENEFICIO, SE FOR O CASO. ESTOU CIENTE DE QUE A FALTA PARCIAL OU
TOTAL DE INFORMAGCOES E/OU DOCUMENTOS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE,
SENDO ESTA SITUACAO MOTIVO PARA INDEFERIMENTO DESTA SOLICITACAO.

ASSINATURA DO SOLICITANTE:

(conforme o documento de identidade)

DATA: / /

Porto Alegre, 31 de maio de 2017.

MARCELO AUGUSTO RAUH SCHMITT

Diretor—geral
IFRS-Campus Porto Alegre
Portaria 316/2016
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